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I はじめに
わが国では平成20年4月から，生活習慣病予防
の徹底を図るため，高齢者の医療の確保に関する法
律により，医療保険者に対して，糖尿病等の生活習
慣病に関する健康診査（以下，「特定健診」と記載）及
び特定健診の結果により健康の保持に努める必要が
ある者に対する保健指導（以下，「特定保健指導」と
記載）の実施を義務づけた1）。また，「医療制度改革
大綱」における政策目標は，平成27年度には平成
20年と比較して糖尿病等の生活習慣病有病者予
備群を25％減少させることとされ，中長期的な医
療費の伸びの適正化を図ることとされた。糖尿病等
の生活習慣病の有病者予備群の減少という観点か
ら，メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の
概念を導入した標準的な健診保健指導プログラム
の構築が必要である。具体的には，科学的根拠に基
づき生活習慣病の発症重症化の危険要因（リスク
ファクター）の保有状況により対象者を階層化し，
適切な保健指導（積極的支援，動機付け支援，情報提
供）を実施するための標準的な判定の基準が導入さ
れ，健診により把握された保健指導が重点的に行わ
れることとしている1）。しかしながら，特定保健指
導の対象となる積極的動機付け情報提供の各支
援群における臨床症状とエネルギー及び栄養素摂取
状況に関する報告は殆ど見当たらない。
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Theaimsofthisstudyweretoclarifythefeaturesofclinicalconditions,energy,andnutrient
intakeof252personsinneedofspecifichealthguidancewhoweregroupedaccordingtothreelevels:
subjectswhoneedpositivesupport（PS）,whoneedtobemotivatedwhenreceivingsupport（MRS）
andwhoneedinformation（INFO）,andtorecognizeimportantindexesforhealthguidance.
ThereweresignificantdifferencesinBMI,waistcircumference,SBP,TC（p＜0.05）,DBP,TG,
HbA1c,FES（p＜0.001）amongthethreegroups.AlindexeswerethehighestinPSfolowedby
MRSandINFOrespectively.HDLClevelswererankedfromlowesttohighestinthesameorder.
Theseclinicaldatashowedpositivetrendsforeachsupportlevel.TheBMI≧25groupshoweda
significantlyhigherlevelthantheBMI＜25group（p＜0.001）inenergy（p＜0.05）,fat,andcalcium
（p＜0.001）intakeatdinnerandalsointheintakeofcaloriesandcarbohydrateperday.TheSBP
≧130groupshowedasignificantlyhigherlevelthantheSBP＜130groupinsalt（p＜0.001）intake
atdinner.TheHbA1c＜5.2groupshowedsignificantlyhigherlevelthantheHbA1c≧5.2groupin
energy（p＜0.05）,protein,fat,potassium,magnesium,dietaryfiberandinsodium（p＜0.001）
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〔報 文〕
本研究は，特定保健指導対象者における臨床症状
とエネルギー及び栄養素摂取状況の特徴を明らかに
し，保健指導の重点指標の把握を目的とした。
II 研究方法
1.研究対象 2009年9月～2010年3月，東京都
内某健診センターで特定健診を受診し，同意を得た
特定保健指導の要ある勤労男性（年齢25～64歳，積
極的支援群105名，動機付け支援群82名，情報提供支援
群65名，計252名）。対象の選択基準は厚生労働省
「標準的な健診保健指導プログラム（確定版）」
1）
に準じ，除外基準は，同意を得られない者／冠動脈
性疾患を発症している者／糖尿病，高血圧症，脂質
代謝異常症，腎不全の治療や3ヶ月以内に服薬を受
けて現在も継続中の者／臨床検査データがない者／
食事調査（FFQW82）2）の回答を受けていない者と
した。特定保健指導の義務化は40～64歳であるが，
平成 18年国民健康栄養調査結果3）によれば，
20～29歳男性のメタボリックシンドロームの予備
軍及びメタボリックシンドロームが強く疑われる者
の出現率は11.4％，30～39歳男性のメタボリック
シンドロームの予備軍及びメタボリックシンドロー
ムが強く疑われる者の出現率は27.7％であること
が報告されていることから，メタボリックシンドロ
ームの予防の観点からは20～39歳男性も指導の対
象に含めるべきと考え，本研究対象とした。
2.調査内容 ①食事調査:82項目からなる調査票
（FFQW82）を用いて，自記式にて回収した。②臨床
検査データは健診結果を受けた。
3.解析方法 連続変数は平均値と標準偏差で示し，
保健指導支援3群間の比較は，一元配置分散分析に
より，有意水準は両側5％とした。
表3～5における2群間の比較については，厚生
労働省「標準的な健診保健指導プログラム（確定
版）」1）に定められたメタボリックシンドロームの
判定基準（BMI:25，SBP:130，HbA1c:5.2）に準じ2
群間に分け，t検定を行った。さらに，エネルギー
摂取量の影響を考慮し，ある栄養素が臨床症状のリ
スクを高めるという誤った判断をしないようにする
必要があることから，エネルギー調整4）をした上で
検討を行った。
4.倫理的配慮 本学倫理委員会の認証を得て，倫
理規定を遵守し実施した（0802）。
III 研究結果
支援レベル群別臨床検査値の比較を表1に示した。
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表1 支援レベル群別臨床検査値の比較
全 体
n＝252
積極的支援群
n＝105
動機付け支援群
n＝82
情報提供群
n＝65 p値
年齢
身長
体重
BMI
腹囲
SBP
DBP
GOT
GPT
γGTP
TC
TG
HDLC
LDLC
HbA1c
空腹時血糖値
（歳）
（cm）
（kg）
（cm）
（mmHg）
（mmHg）
（IU）
（IU）
（IU）
（mg/dl）
（mg/dl）
（mg/dl）
（mg/dl）
（％）
（mg/dl）
48.0±8.3
171.0±12.1
74.9±8.2
25.4±2.5
90.9±5.4
115±12
74±10
27±12
35±23
59±60
201±32
142±95
51±11
119±27
5.0±0.4
98±10
49.5±7.1
171.3±6.0
75.4±8.1
25.7±2.5
91.8±5.1
117±14
76±11
28±12
36±24
66±55
207±34
180±122
48±11
122±27
5.2±0.4
103±11
47.4±7.3
171.5±5.5
75.4±8.6
25.6±2.5
90.8±6.3
115±12
75±9
27±10
35±24
58±69
199±31
132±65
53±11
117±26
5.0±0.4
97±9
46.2±10.8
172.3±5.7
73.4±7.7
24.7±2.4
89.6±4.4
112±9
70±8
26±15
31±21
49±58
195±28
96±31
54±10
117±26
4.8±0.2
91±5
0.028
0.355
0.236
0.033
0.035
0.011
＜0.001
0.574
0.406
0.201
0.044
＜0.001
0.001
0.324
＜0.001
＜0.001
＊
＊
＊
＊
＊＊＊
＊
＊＊＊
＊＊
＊＊＊
＊＊＊
表中の数値は，平均値±標準偏差値を示す。＊:p＜0.05 ＊＊:p＜0.01 ＊＊＊:p＜0.001
標準偏差値の大きい項目は，中央値［25％,75％］を示す。
GOT 24.0［20.0,30.0］,GPT 27.0［21.0,40.0］,γGTP 39.0［27.0,67.0］,TG 121.0［87.0,170.0］
支援レベルの3群間で有意な相違を示した項目は，
年齢，BMI，腹囲，SBP，TC（いずれもp＜0.05），
DBP，TG，HbA1c，FBS（いずれも，p＜0.001）で
あり，いずれも積極的レベルで最も高く，次いで動
機付け，情報提供レベルの順に高値を示し，HDLC
（p＜0.001）は同順に低値を示し，臨床データは支援
レベルに応じた妥当な傾向が認められた。
支援レベル群別エネルギー及び栄養素摂取量の比
較を表2に示した。支援レベルの3群間で有意な相
違はみられなかったが，3群とも朝食のエネルギー
摂取不足及び夕食偏重の傾向が認められた。
BMI≧25，BMI＜25の各群別エネルギー及び栄
養素摂取量の比較を表3に示した。
BMI≧25群は，BMI＜25群に比較し，夕食のエ
ネルギー，脂質，カルシウム摂取量，1日のエネル
ギー，及び炭水化物摂取量が有意に高値であること
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表2 支援レベル群別エネルギー及び栄養素摂取量の比較
全 体
n＝252
積極的支援群
n＝105
動機付け支援群
n＝82
情報提供群
n＝65 p値
朝食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
303±141
11.2±5.3
7.7±4.5
46.8±21.3
372±206
80±59
39±18
1.7±0.6
2.3±1.3
1.8±0.9
316±146
10.8±5.4
7.7±4.4
49.1±22.7
369±203
63±62
37±18
1.7±0.6
2.3±1.4
1.9±0.9
312±133
11.4±5.0
7.5±4.6
47.9±19.5
379±191
84±56
40±17
1.7±0.6
2.2±1.2
1.9±0.8
294±145
11.0±5.7
7.7±4.4
45.6±21.6
382±229
78±59
39±20
1.7±0.6
2.3±1.3
1.8±0.9
0.722
0.877
0.632
0.809
0.756
0.769
0.830
0.949
0.814
0.865
昼食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
681±151
23.9±4.2
18.9±4.9
99.7±20.8
562±167
86±26
68±14
2.9±0.5
4.5±1.1
2.8±1.2
687±166
24.0±4.5
18.9±5.0
100.8±24.0
560±175
85±26
68±15
3.0±0.6
4.8±1.2
3.1±1.3
670±143
23.8±3.9
18.8±4.8
98.0±19.0
555±147
87±24
67±13
2.9±0.5
4.5±1.0
2.8±1.1
684±133
23.9±4.2
18.9±4.9
100.1±17.4
574±180
88±27
68±15
2.9±0.6
4.5±1.0
3.0±1.2
0.713
0.976
0.982
0.656
0.778
0.819
0.902
0.858
0.891
0.833
夕食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
890±56
40.5±1.0
27.5±2.2
98.3±18.1
1150±59
176±12
123±6
5.0±0.1
6.6±0.7
5.9±0.1
887±59
40.6±0.9
27.3±2.2
97.6±18.7
1145±60
175±11
123±6
5.0±0.1
6.5±0.7
5.9±0.1
894±50
40.4±0.8
27.7±2.1
99.8±17.4
1156±54
176±11
124±6
5.0±0.1
6.6±0.6
5.9±0.1
892±58
40.5±0.9
27.5±2.2
97.7±18.2
1152±64
176±14
123±7
5.0±0.1
6.5±0.7
5.9±0.1
0.696
0.466
0.565
0.686
0.446
0.605
0.437
0.689
0.564
0.533
1日
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
1874±249
75.6±6.9
54.1±8.8
245±40.7
2085±336
342±75
230±30
9.6±0.8
13.4±2.2
10.6±1.6
1876±260
75.7±7.0
53.9±8.9
245.0±43.1
2066±346
338±76
229±30
9.6±0.9
13.4±2.5
10.7±1.7
1875±240
75.7±6.2
54.6±8.8
245.7±38.8
2090±300
347±70
231±27
9.6±0.8
13.5±1.9
10.6±1.4
1870±246
75.4±7.4
53.7±8.9
243.5±39.3
2108±367
342±81
231±32
9.6±0.9
13.3±2.3
10.6±1.6
0.986
0.968
0.825
0.944
0.723
0.715
0.855
0.977
0.896
0.856
表中の数値は，平均値±標準偏差値を示す。
を認めた（いずれもp＜0.05）。またエネルギー調整
後では，BMI≧25群は，BMI＜25群に比較し，夕
食の脂質，カルシウム，1日の炭水化物はいずれも
有意に高値であることを認めた（いずれもp＜0.001）。
SBP≧130群，SBP＜130の各群別エネルギー及
び栄養素摂取量の比較を表4に示した。
SBP≧130群はSBP＜130群に比較し，夕食の食
塩摂取量が有意に高値であることを認めた（p＜0.05）。
一方で，昼食のたんぱく質，カルシウム，及び鉄摂
取量は有意に低値であり（いずれもp＜0.05），1日の
エネルギー，たんぱく質，脂質，カリウム，カルシ
ウム，マグネシウム摂取量についても有意に低値で
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表3 BMI≧25，BMI＜25の各群別エネルギー及び栄養素摂取量の比較
BMI≧25
n＝134
BMI＜25
n＝118
平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p値 エネルギー調整後のp値
朝食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
314
11.4
7.9
48.8
370
79
39
1.7
2.3
1.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
139
5.2
4.5
21.2
200
58
18
0.5
1.2
0.9
290
10.9
7.5
44.5
374
81
39
1.6
2.3
1.8
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
143
5.5
4.5
21.4
212
60
19
0.7
1.4
0.9
0.184
0.469
0.440
0.110
0.881
0.731
0.815
0.311
0.631
0.662
昼食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
694
24.2
19.3
101.3
571
88
69
3.0
4.6
2.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
167
4.6
5.1
23.0
175
27
16
0.6
1.1
1.2
665
23.6
18.4
98.0
552
85
67
2.9
4.5
2.8
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
129
3.7
4.6
18.0
158
24
13
0.5
1.0
1.1
0.124
0.215
0.151
0.202
0.373
0.328
0.391
0.460
0.443
0.466
夕食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
898
40.4
27.8
100.3
1155
177
124
5.0
6.6
5.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
53
0.8
2.1
17.0
59
12
6
0.1
0.6
0.1
882
40.6
27.1
96.1
1145
174
123
5.0
6.5
5.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
58
1.0
2.3
19.2
59
12
6
0.1
0.7
0.1
0.025
0.062
0.018
0.065
0.169
0.015
0.111
0.075
0.223
0.179
＊
＊
＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
1日
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
1906
76.1
55.0
250.4
2096
344
232
9.7
13.5
10.7
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
259
6.9
9.0
41.3
341
78
30
0.8
2.1
1.6
1838
75.1
53.0
238.5
2071
340
229
9.6
13.2
10.5
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
234
6.7
8.6
39.1
332
73
29
0.9
2.3
1.6
0.028
0.285
0.075
0.020
0.556
0.656
0.375
0.314
0.317
0.465
＊
＊ p＜0.001 ＊＊＊
表中の数値は，平均値±標準偏差値を示す。
＊:p＜0.05 ＊＊:p＜0.01 ＊＊＊:p＜0.001
あることを認めた（いずれもp＜0.05）。
HbA1c≧5.2，HbA1c＜5.2の各群別エネルギー
及び栄養素摂取量の比較を表5に示した。
HbA1c＜5.2群はHbA1c≧5.2群に比較し，朝食
のエネルギー，たんぱく質，脂質，食塩（いずれも
p＜0.01），カリウム，マグネシウム，食物繊維，夕
食のカリウム，食物繊維摂取量（いずれもp＜0.05）
が有意に高値であることを認めた。またエネルギー調
整後では，これらの項目のいずれも有意に高値である
ことを認めた（いずれもp＜0.001）。またHbA1c≧5.2
群において，食塩摂取量が有意に高値であることを
認めた（p＜0.001）。
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表4 SBP≧130，SBP＜130の各群別エネルギー及び栄養素摂取量の比較
SBP≧130
n＝32
SBP＜130
n＝220
平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p値 エネルギー調整後のp値
朝食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
271
10.1
7.0
41.5
323
66
35
1.5
2.1
1.7
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
156
5.3
5.2
24.4
177
57
17
0.7
1.3
1.0
308
11.3
7.8
47.6
379
82
40
1.7
2.3
1.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
139
5.3
4.4
20.8
209
59
18
0.6
1.3
0.9
0.211
0.216
0.366
0.189
0.111
0.136
0.144
0.248
0.307
0.501
昼食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
645
22.6
17.5
96.2
510
76
64
2.8
4.3
2.7
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
146
3.7
4.7
21.5
175
24
14
0.5
1.0
1.2
686
24.1
19.1
100.3
570
88
69
3.0
4.5
2.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
151
4.2
4.9
20.7
165
25
14
0.6
1.1
1.2
0.144
0.038
0.081
0.318
0.079
0.016
0.063
0.047
0.166
0.411
＊
＊
＊
0.013 ＊
0.007 ＊＊
0.013 ＊
夕食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
880
40.7
26.8
96.1
1134
173
122
5.0
6.4
6.0
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
56
0.8
2.4
19.4
55
12
6
0.1
0.6
0.1
892
40.5
27.6
98.6
1153
176
123
5.0
6.6
5.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
56
0.9
2.2
18.0
59
12
6
0.1
0.7
0.1
0.262
0.200
0.118
0.486
0.089
0.270
0.110
0.101
0.170
0.011 ＊ p＜0.001 ＊＊＊
1日
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
1795
73.4
51.3
233.7
1968
315
220
9.4
12.8
10.4
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
234
6.0
8.2
41.1
296
68
26
0.9
2.0
1.6
1886
76.0
54.5
246.5
2102
346
232
9.7
13.5
10.7
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
250
6.9
8.9
40.4
339
76
30
0.8
2.3
1.6
0.049
0.030
0.048
0.109
0.024
0.024
0.027
0.058
0.081
0.369
＊
＊
＊
＊
＊
＊
0.009 ＊＊
0.010 ＊
0.010 ＊
0.014 ＊
0.010 ＊
表中の数値は，平均値±標準偏差値を示す。
＊:p＜0.05 ＊＊:p＜0.01 ＊＊＊:p＜0.001
IV 考 察
メタボリックシンドロームの臨床症状としては，
内臓脂肪（腹腔内脂肪）蓄積，インスリン抵抗性に
伴う耐糖能異常，動脈硬化惹起性リポたんぱく異常，
血圧高値があげられる5）。内臓脂肪蓄積は特定健診
の必須項目となっている。内臓脂肪蓄積により増大
した脂肪細胞から分泌される生理活性物質であるア
ディポサイトカインの分泌異常が，高血圧，高グリ
セライド血症，低HDLコレステロール血症，高血
糖を生じ，糖尿病，心血管病のハイリスク状態をも
たらすことからも，その意義は大きい6）。生理活性
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表5 HbA1c≧5.2，HbA1c＜5.2の各群別エネルギー及び栄養素摂取量の比較
HbA1c≧5.2
n＝185
HbA1c＜5.2
n＝67
平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p値 エネルギー調整後のp値
朝食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
290
10.7
7.3
45.3
358
78
38
1.6
2.2
1.8
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
296
10.3
7.3
47.0
332
67
36
1.6
2.1
1.8
339
12.5
9.0
51.0
411
87
43
1.8
2.6
2.1
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
137
5.3
8.7
20.6
202
56
17
1.8
2.3
2.1
0.007
0.007
0.006
0.066
0.039
0.128
0.022
0.056
0.040
0.008
＊＊
＊＊
＊＊
＊
＊
＊
＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
昼食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
682
23.9
18.9
99.8
562
87
68
2.9
4.5
2.8
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
148
4.2
4.9
20.1
170
26
15
0.6
1.1
3.0
677
23.9
18.7
99.4
562
86
68
2.9
4.6
2.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
158
4.1
5.0
22.9
159
24
14
0.5
4.9
3.1
0.948
0.918
0.859
0.937
0.943
0.864
0.970
0.853
0.443
0.819
夕食
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
889
40.6
27.3
98.1
1145
175
123
5.0
6.5
5.93
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
56
0.9
2.2
18.5
62
12
6
0.1
0.7
0.06
894
40.4
27.8
98.9
1165
178
124
5.0
6.7
5.92
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
55
0.9
2.3
17.2
48
11
5
0.1
0.6
0.07
0.600
0.321
0.077
0.663
0.028
0.059
0.117
0.093
0.018
0.036
＊
＊
＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
p＜0.001 ＊＊＊
1日
エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
カリウム
カルシウム
マグネシウム
鉄
食物繊維
食塩
（kcal）
（g）
（g）
（g）
（mg）
（mg）
（mg）
（mg）
（g）
（g）
1861
75.2
53.5
243.2
2065
339
229
9.6
13.2
10.5
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
244
6.7
8.7
39.9
340
76
30
0.8
2.2
1.5
1909
76.9
55.6
249.3
2138
351
235
9.7
13.9
10.9
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
262
7.2
9.2
42.8
322
72
28
0.9
2.2
1.7
0.128
0.055
0.094
0.139
0.150
0.184
0.134
0.163
0.053
0.084
表中の数値は，平均値±標準偏差値を示す。
＊:p＜0.05 ＊＊:p＜0.01 ＊＊＊:p＜0.001
物質には，遊離脂肪酸，PAI（PlasminogenActivator
Inhibitor）1などが含まれる。腹腔内脂肪に由来す
る遊離脂肪酸は門脈を介し肝臓へと流入し，リポた
んぱく合成を盛んにする。遊離脂肪酸の増加は筋肉
や肝臓の脂肪蓄積を招きインスリン抵抗性を増大さ
せる。高CReactiveProtein（CRP）血症はサイト
カイン過剰状態，易炎症性状態を示し，PAI1血
症は易血栓状態をもたらしている可能性が指摘され
ている。特定健診の診断基準では，腹囲，あるいは
BMIが内臓脂肪蓄積状態の診断指標として用いら
れている。腹囲は，多くの人が簡便に測定でき，メ
タボリックシンドロームの予防や改善の動機付けと
して活用できるという利点を有する。一方で，
NCEP基準7）では，ウエスト周囲径，男性102cm，
女性88cmをカットオフ値としているが，すでに
世界的な基準を定める上では，民族性，特に東及び
南アジアにおいては地域にあったカットオフが必要
であることが述べられている。さらに，この基準値
は，BMI30に相当するウエスト平均値，男性 40
inch，女性35inchであり，健康障害，心血管疾患
予防の観点からは医学的根拠が十分とはいえない8）。
また，WHO基準9）やIDF10）など複数の基準が発表
されており，今後さらに検討されるべき課題とされ
ている。BMIに関しては，米国のNHANESⅡの
調査研究11）ではウエスト周囲径のデータがないた
め BMI30以上を用いた NCEP基準7）を用いてい
るが，メタボリックシンドローム群はメタボリック
シンドロームのない群に比べて，年齢，性別，を補
正した冠動脈疾患死亡のハザード比は2.02，心血
管疾患死亡のハザード比は1.82，総死亡のハザー
ド比も1.4と高値であったことが報告されている。
BMIが欧米のように著しくなくとも軽度の過栄養
状態でメタボリックシンドロームの発症リスク要因
を伴いやすい日本人12）においてBMIを指標にした
保健指導は重要と考えられる。本研究において，
BMI≧25群は，BMI＜25群に比較し，夕食のエネ
ルギー摂取量が有意に高値を示しており，3食のエ
ネルギー摂取量を適正にし，メタボリックシンドロ
ームのリスク要因の軽減を図る取り組みが有用であ
る13）14）。また，BMIはエネルギー摂取量の指標
であり，保健指導の重点指標として活用でき，意義
ある結果が得られた。
メタボリックシンドローム発症のリスク要因とし
ての高血圧については，原則的に内臓脂肪蓄積を減
少させることにより脂肪細胞からのアンジオテンシ
ンノーゲンの分泌減少に寄与し，その改善が報告さ
れている15）。一方で，高血圧は遺伝的要因，後天
的要因によっても調節されている。例えば，食塩感
受性高血圧患者では心血管合併症の頻度が高いこと
が報告されている1618）。本研究では，SBP≧130
群はSBP＜130群に比較し，夕食の食塩摂取量が有
意に高値を示しており，保健指導での留意点である
ことが確認できた。今後，保健指導ではエネルギー
及び主要栄養素の適量摂取，食塩制限，カリウムに
富む野菜摂取の推奨16）19）が要点となることが把握
できた。
V 要 約
本研究は，特定健診における指導レベル別対象者
のエネルギー及び栄養素摂取状況について解析し，
今後の保健指導の指標となる以下の知見が得られた。
1.BMI≧25群はBMI＜25群に比較し，夕食の脂
質，カルシウム摂取量及び，1日の炭水化物摂取量
はいずれも有意に高値であることを認めた（いずれ
もp＜0.001）。
2.SBP≧130群はSBP＜130群に比較し，夕食の
食塩摂取量が有意に高値であることを認めた
（p＜0.001）。
3.HbA1c＜5.2群は HbA1c≧5.2群に比較し，朝
食のたんぱく質，脂質，カリウム，マグネシウム，
食物繊維，食塩摂取量及び，夕食のカリウム，食物
繊維摂取量が有意に高値であることを認めた（いず
れもp＜0.001）。またHbA1c≧5.2群において，食塩
摂取量が有意に高値であることを認めた（p＜0.001）。
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